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Beate Merkel 
"ICH LAß MICH NACH ALL DEM DOCH NICHT ALS 
KRANK ABSTEMPELN" ­
Zum Verhältnis von Selbstwahrnehmung und psychopathologischer 
Diagnose nach sexuellem Mißbrauch 
Das inzwischen bekannt gewordene Ausmaß von sexuellem Mißbrauch an 
Kindern, vor allem an Mädchen, und die Tatsache, daß sexueller Mil)­
brauch bis ins Erwachsenenalter hinein psychische und psychosomatische 
Beschwerden verursacht, - beides zusammengenommen wirft die Frage auf, 
warum dieser Zusammenhang nicht schon früher begriffen worden ist, 
zumal viele Betroffene Hilfe bei Einrichtungen des Gesundheitswesens ge­
sucht haben und als Patientinnen "behandelt" wurden. 
In den folgenden Überlegungen möchte ich versuchen, einige Aspekte des 
Dilenunas zu verdeutlichen, das von sexuellem Mißbrauch betroffene 
Frauen als Erwachsene weitgehend in Hilflosigkeit und/oder Abhängigkeit 
von männlichem good-will gefangen hält. 
1. 	 Angst, Abwehr und Stigmatisierung als Mechanismen der Mil~­
brauchsverleugnung 
In der Arbeit mit Frauen, die in ihrer Kindheit sexuelle Gewalt erfahren ha­
ben (insbesondere bei solchen Frauen, die Opfer sexueller Gewalt durch 
Familienangehörige wurden), werde ich immer wieder mit der Tatsache 
konfrontiert, daß Frauen in dieser Situation zusätzlich zu der extremen Be­
lastung durch den Mißbrauch ständig in der Angst leben, als nicht normal 
oder krank definiert zu werden. 
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Sie befürchten, wenn sie die sie quälenden Gedanken und Gefühle, die Fol­
gen des traumatischen Erlebnisses sind, äußern, bzw. diese unkontrolliert 
sichtbar werden, als krank etikettiert zu werden. Und - Frauen, die die 
Auswirkungen des Mißbrauchs sichtbar werden lassen, riskieren wirklich, 
als "verrückt" bezeichnet zu werden. Sie müssen damit rechnen, als "nicht 
richtig im Kopf" betrachtet zu werden, mit der Konsequenz des Ausge­
grenztwerdens; denn die Angst vor dem bedrohlichen geistigen Defekt muß 
abgewehrt werden - in einer Kultur, in der geistige Leistungsfähigkeit eines 
der höchsten Güter ist. Die durchaus realistische Angst betroffener Frauen 
vor Ausgrenzung und Abwertung wiederum wirkt sich verstärkend aus auf 
die bei vielen bereits vorhandene Tendenz zum Rückzug in lebensgefährli­
ches Schweigen und Einsamkeit. Was hier geschieht, ist ein sich verstär­
kender Zirkel von traumabedingter Angst, Angst vor Reaktionen der all­
täglichen Umwelt und ängstigender diagnostischer "Behandlung". 
Auch durch die in den letzten fünf Jahren zunehmende Möglichkeit der of­
fenen Thematisierung von sexuellem Mißbrauch hat sich dies nicht grund­
legend geändert: Denn auch Stigmatisierungen, wie "die Mißbrauchte", mit 
der von sexueller Gewalterfahrung in der Kindheit betroffene Frauen rech­
nen müssen, dienen derselben Ausgrenzung. Reaktionen im Alltag wie: 
"mit der will ich nichts zu tun haben, die ist mir zu anstrengend", oder "die 
ist so komisch", oder die vage Andeutung "wer weiß ... " (unausgesprochen: 
"welchen Anteil, Lust sie dabei wohl hatte") bekommen sie zu hören oder 
mehr oder minder deutlich zu spüren. Jedenfalls befürchten sie solche Aus­
sagen, in der Regel aufgrund real erlebter Äußerungen (Phantasien als 
Quelle für solche Ängste sehe ich hier als sekundär). Das Stigma, "die Ka­
putte" zu sein (leider auch eine Folge der zahlreichen literarischen Veröf­
fentlichungen von Betroffenen, durch die das Leiden in seiner immensen 
Tragweite erst bekannt wurde), die zwar bedauernswert ist, aber ansonsten 
gemieden wird, als ob etwas von ihr abfärben oder überspringen könnte, 
bekommen betroffene Frauen von den "Normalen" (auch Frauen) mehr 
oder weniger deutlich zu spüren. Auch dies verstärkt ihre Angst, sich mit­
zuteilen, Hilfe zu holen. Es verhindert, daß sie ihre Isolation durchbrechen, 
die wesentlich zur Chronifizierung des Leidens beiträgt. 
Dabei beziehen sich diese Ausgrenzungen vor allem auf Verhaltensweisen, 





ohnmächtige Wut) nicht sichtbar werden zu lassen. Oder man bezieht sich 
·auf tatsächliche Gefühlsausbrüche, die erfolgen, wenn die Kraft für die 
Aufrechterhaltung der Kontrolle erschöpft ist. Dies kann sich dann in Zu­
sammenbrüchen oder unverständlichem, eben "verrücktem" Ausagieren 
äußern, was von ärztlicher Seite häufig als psychotischer Schub diagnosti­
ziert wird. 
Was durch die beschriebenen Formen der Stigmatisierung, der Verleug­
nung und der Umdeutung in individuelles Irre-Sein sozial abgewehrt wird, 
ist das Wissen um sexuelle Gewalt an Kindern, insbesondere das Wissen 
um das tatsächliche Ausmaß von Inzest. Für die betroffenen Frauen hat 
diese Abwehr gravierende Folgen: Ihre Hoffnung auf Verständnis für ihr 
Erleben und Fühlen wird enttäuscht; ihr Wunsch nach Zugewandtheit, 
Aufmerksamkeit, Trost und Unterstützung wird nahezu unerfüllbar. Die aus 
dieser EnttäuscI:tung resultierenden quälenden Gedanken und Gefühle er­
schweren es, dar3 Handlungsperspektiven und Möglichkeiten des Wieder­
Heil-Werdens vorstellbar und ergreifbar werden. 
Neuere Entwicklungen innerhalb der Selbsthilfebewegung und im Rahmen 
parteilicher Beratungsarbeit wirken bewußt dem Trend der Stigmatisierung 
entgegen, indem sie Z.B. explizit die enormen Stärken hervorheben, die 
jede Frau besitzt, die sexuellen Mißbrauch in der Kindheit und seine Folgen 
überlebt hat, und die es gilt, im Heilungsprozel~ für die Entwicklung eines 
positiven Selbstwertgefühls und eines selbstbestimmten und unabhängigen 
Lebens zu nutzen. 
Trotzdem erschwert die nicht zu unterschätzende Wirkung von Stigmatisie­
rung und Etikettierung es immer noch vielen betroffenen Frauen, sich wirk­
same Hilfe zu suchen. Hier spielt ebenso die berechtigte Angst vor erneuter 
Entmündigung und erneutem Benutztwerden für die Interessen anderer 
(hier: Helfer oder helfende Institutionen) eine große Rolle; und die Vor­
stellung öder das Wissen, die benötigte Hilfe, "das, was Frau spürt. was ihr 
gut täte" nicht zu bekommen (z.B. ernstgenommen, verstanden lind el1lla­
stet zu werden mit der tiefen Wunde des sexuellen Mißbrauchs). 
Aus all diesen Gründen investieren betroffene Frauen enorm viel Energie in 
das Nicht-sichtbar-werden-Iassen dessen, was sie belastet. Der selbst auf­
• i' erlegte Zwang, nonnal zu funktionieren (nonnal im Sinne des weiblichen 
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Rollenstereotyps: fleißig, adrett, freundlich, hilfsbereit, verantwortungsvoll 
und glücklich), führt in der Regel zu der grundlegenden Lebensdevise 
"keiner soll etwas merken". Dies gilt zunächst einmal für Frauen, die sich 
der traumatischen Erfahrung bewußt sind und den Weg der Anpassung 
(Akkomodation) gehen und nicht den des Ausagierens. Sie empfinden das 
Dilemma des Funktionieren-wollens oder -müssens, obwohl "es" nicht 
mehr zum Aushalten ist (sondern zum Schreien, Heulen, Kotzen, Um-sich­
Schlagen etc.), oft besonders stark. 
Die Erfahrung zeigt aber, daß auch Frauen, bei denen das Erlebte der Ver­
drängung oder vollständigen Amnesie anheimgefallen oder sprachlich nie 
bewußt geworden ist (z.B. sexueller Mißbrauch im frühen Kindesalter), 
ähnliche Verhaltensweisen zeigen: Denn die ins Unterbewußte gedrängten 
schmerzhaften und verwirrenden Gefühle drängen nach oben und suchen 
nach einem Weg oder Ventil des Ausdrucks. Unterschiedliche Auslöser wie 
Gerüche, Geräusche oder Berührungen können das verdrängte Erleben, das 
im Innern "rumort, irgendwie schmerzt und drückt und belastet", aktivie­
ren, das dann vehement nach Ausdruck verlangt. In der Regel sind diese 
Auslöser an intensive optische, akustische oder taktile Wahrnehmungen 
während des traumatischen Übergriffs gekoppelt und der Körper reagiert 
auf die Wiederholung des gleichen Reizes auf einer nichtverbalen, eben 
körpersprachlichen Ebene. Damit wird die unmittelbare und lebensnotwen­
dige Reaktion auf das. Erlebte, die damals nicht erfolgen konnte, da sie 
blockiert und verwehrt wurde, endlich möglich und zum Ausdruck ge­
bracht. 
Zur Verdeutlichung: In der Mißbrauchssituation kann die impulsive, Ge­
fahr abwendende Gefühlsreaktion, z.B. auf empfundene Angst - um Hilfe 
schreien, oder auf Ekel - Kotzen bzw. den anderen zurückstoßen, oder auf 
Schmerz - sich wehren, um sich schlagen, schreien oder davonlaufen, nicht 
vollzogen werden. Da möglicherweise gleichzeitig liebevolle Zuwendung 
erlebt wird (an der es sonst in der Regel mangelt), entsteht Verwirrung dar­
über, was da nun eigentlich wirklich geschieht, welches Gefühl stimmt: 
Ekel oder Wohlbefinden. Ein anderer, genauso blockierender Zwiespalt 
entsteht, wenn der Mißbrauch unter Gewaltandrohung oder -anwendung er­
folgt. In beiden Fällen bleibt die betroffene Frau auch als Erwachsene in 






\ oder ausweglosen, lebensbedrohlichen Situation. Hysterische Lähmungen 
z.B. werden auf diesem Hintergrund verstehbar, und ihre Zuordnung als 
Symptom einer Krankheit wird unhaltbar. Je weniger aber die eigentliche 
Ursache solcher nur schwer benennbaren und nicht auszuhaltenden Ge­
fühle; "die einen wahnsinnig machen", gewußt bzw. bewußt werden darf, 
desto unerträglicher, verzweiflungsvoller und auswegloser erscheint die 
Situation. Frauen beginnen dann selbst zu vermuten und zu glauben, daß 
etwas mit und an ihnen nicht stimmt. Daß etwas mit dem nicht stimmt, was 
ihnen angetan wurde und sie in Unstimmigkeit versetzte, dazu fehlt ihnen 
meist die Erinnerung, das Wissen oder die Beurteilungsdistanz. Das gesell­
schaftliche Dogma, daß wenn frau verrücktes Verhalten zeigt, etwas mit ihr 
nicht stimmt, haben sie aufgrund ihrer Sozialisation längst verinnerlicht. 
Die zu Beginn benannten Ausgrenzungs- und Stigmatisierungsmechanis­
men sorgen dafür, daß betroffene Frauen aus diesem Dilemma kaum her­
ausfinden. 
Daf~ hinter diesem Kreislauf mehr steckt als Unkenntnis und Gefühlsab-, 
wehr der jeweils handelnden helfenden Personen, wird deutlich, wenn man 
sich fragt, wer davon eigentlich profitiert: Geschützt werden hierdurch die 
Täter. Denn man(n) kann sich einerseits über die bekannt hohe Anzahl se­
xuell mißbrauchter Kinder (überwiegend Mädchen) entrüsten; von ver­
wirrten, sprachlosen und sich selbst beschuldigenden Mädchen und Frauen, 
die in dieser Hilflosigkeitbelassen werden. ist aber andererseits kein Druck 
zu befürchten, der es erforderlich machte. das Privileg des heimlichen Miß­
brauchs Unterlegener aufgeben zu müssen. Die Etikettierung betroffener. 
Frauen als krank oder gestört und die Zuweisung der Verantwortung für die 
Tat und die Folgen an die Opfer hat auch die Bedeutung, abzusichern, daß 
diese permanente unsichtbare Gewalt an Schwächeren weiterhin ohne 
große Gefahr praktiziert werden kann. 
2. Genese der Störungen und Heilungsmöglichkeiten 
Das Dilemma der blockierten Handlungsfähigkeit betroffener Frauen wird 
letztendlich nur aus der Mißbrauchssituation und dem darin enthaltenen 
Beziehungsdilemma verstehb~r: 
Mißbrauchs täter. besonders im familialen Nahfeld, nutzen ihre Macht aus, 
die sie über Kinder - im weiteren beziehe ich mich speziell auf die Mäd­
chen haben, weil diese ihnen vertrauen, denn Kinder sind auch von den 
Tätern als Identifikationsobjekt und Vorbildfigur abhängig. Die Orientie­
rung daruber, welche Wertmaßstäbe in unserer Gesellschaft die maßgebli­
chen sind, erfahren Kinder im wesentlichen über ihnen vertraute Erwach­
sene. Diese Machtposition erlaubt es den Tätern, die Mädchen mit zwei 
Welten völlig konträrer Wertmaßstäbe zu konfrontieren (vielmehr sie ihnen 
aufzuzwingen): Die Welt der Alltagsrealität, in der Erwachsene sich gemäß 
den sozial anerkannten Gepflogenheiten und den Maßstäben sittlicher 
"Wohlanständigkeit" verhalten, und die Welt, in der der sexuelle Miß­
brauch geschieht, wo er plötzlich "anders" ist, sich anscheinend verwandelt 
und sich dem Mädchen in einer Weise annähert und an ihr handelt, wie es 
in der anderen Realität nicht erlaubt und nicht vorstellbar ist. Der Täter 
nutzt seine Macht, um dem Mädchen zu vermitteln, daß im "normalen All­
tag" über "das" die andere Welt) nicht geredet werden darf. Der Täler 
bestimmt damit, daß diese "andere Welt" gar nicht existent ist. Für das 
Mädchen ist aber diese "andere Welt" genauso real, gehört genauso zu sei­
nem ganzen Leben, da ja die tiefen schmerzhaften und verwirrenden Ein­
drucke ständig präsente quälende Gefühle hinterlassen. Hinzu kommt, daß 
der Täter den Zeitpunkt bestimmen kann, zu dem sich das Mädchen in der 
einen oder anderen Wertewelt zu verhalten hat Sie ist also der völligen 
Willkür des Täters ausgeliefert. Durch die Spaltung des Erlebens in zwei 
Welten und durch die Verleugnung der einen verbotenen Welt, aus der aber 
überschwemmende und erdrückende Gefühle resultieren, wird das Mäd­
chen völlig verwirrt. Diese Gefühle lassen sich nur schwer an die Seite 
drängen. Um damit zu überleben, wird es daher langfristig unbedingt erfor­
derlich, ja existentiell, die Welt des Mißbrauchs und die dazugehörigen Ge­
fühle zu verdrängen. Das Mädchen lernt somit, die Wirklichkeit seiner 
Wahrnehmung abzuspalten, und darüber hinaus, seinen eigenen Gefühlen 
nicht mehr zu trauen: sind sie doch für es selbst unverständlich, da sie sich 
aufeinen Ursprung beziehen, den es in der rechtmäl3igen, sozialen Welt an­
geblich nicht gibt und nicht geben darf. 

Diese Verwirrung und Irritation in der Folge existentiell bedrohlicher Er­

lebnisse und Gefühle resultieren daraus, daß die sexuelle Gewalt erfahren 
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wird innerhalb einer Beziehung, die dem Täter zugleich die Macht gibt, 
Realität zu definieren und die Tat als sozial relevantes Faktum auszulö­
schen. Daß diese Grausamkeit für die Opfer nicht zum Aushalten ist, son­
dem zum Wahnsinnigwerden, ist m.E. unmittelbar einleuchtend. 
Versteht man die skizzierte Genese der "Verstörung" bei Frauen, die als 
Mädchen Opfer sexueller Gewalt waren, dann ist auch benelmbar, was er­
forderlich ist,· um Heilung zu ermöglichen. Die Dynamik des verdrängten 
und verleugneten Leidens macht Sätze verständlich wie: "Ich halt es nicht 
mehr aus!" oder "Es ist nicht zum Aushalten!", die ich in der Arbeit mit 
mißbrauchten Frauen oft höre. Sie bietet zugleich den Ansatzpunkt für eine 
erste Entlastung der Betroffenen: Wenn ich Frauen folgenden Satz - in die­
ser abstrakten Form oder in anschauliche Bilder übersetzt - so mitteile, daß 
er sie emotional erreicht: "Jeder massive - auch und vor allem - seelische 
. Eindruck verlangt nach einem Ausdruck, sonst wirkt er auf Dauer er­
drückend", kann ich immer wieder erleben, wie schon allein diese simple 
Erklärung von Wirkzusammenhängen den Frauen große Erleichterung 
bringt und ihnen Mut macht, die Angst, sich auszudrücken, zu überwinden. 
Beinhaltet diese Botschaft doch, daß sie nicht irgendwie und ungreifbar 
"verrückt" sind, daß nicht etwas mit ihnen nicht stimmt, sondern dar3 sich 
hier ein Lebensprinzip äußert, das leicht zu verstehen und anzunehmen ist; 
auch, daß die überwältigenden und diffusen Gefühle weder durch Kontrolle 
noch durch Unterdrückung auf Dauer wirksam zu beseitigen sind. 
Denn der Organismus, der einem solch starken - lebens bedrohenden - Reiz 
ausgesetzt war, wird so lange nach einer Möglichkeit der Gegenreaktion 
suchen, bis die Blockierung, die dies verhindert, endlich überwunden wer­
den kann. Erst der Abschluß dieses Spannungsbogens, die Authebung der 
Spaltung in die verschiedenen Welten, werden im wesentlichen eille 
"Wieder-Ganz-Werdung" (Heilwerden) im wahrsten Sinne des Wortes be­
wirken. 

Die Infonnation "ich bin in Ordnung, es gibt allerdings etwas zu tun" führt 

zu Handlungsfähigkeit und Heil-sein. Wegen der Angst, den Weg des Aus­

drucks zu gehen, in welcher Form auch immer, bedarf es zunächst einiger 

Hilfestellung, um die ersten Schritte zu wagen, auf denen alle weiteren auf­

bauen. In der Folge kann dann der enorme Energieaufwand. der zur Ein­

dämmung der nach oben drängenden Gefühle eingesetzt wurde, wieder frei 
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lind anderweitig genutzt werden, nicht mehr zum Festhalten, sondern zum 
Vorangehen. 
Für den für die Frauen neuen Weg des Sich-Ausdrückens sind ein sozialer 
Schutzraum und Sicherheit gebende Begleitung erforderlich. Denn: Die 
Angst vor dem "Verrücktwerden" wächst, je klarer die Gewißheit und da­
mit die Wut über den zugefügten Schmerz und die Demütigung wird und je 
auswegloser es auf Dauer scheint, einen Ort oder Menschen zu finden, wo 
diese Gefühle ausgedrückt und gelebt werden können oder je stärker die 
Inhalte des Unbewußten nach oben drängen, "den Deckel zu heben versu­
chen", oder je mehr der enorme Kräfteverschleiß (zur Aufrechterhaltung 
der Kontrolle) sich der völligen Erschöpfung nähert. Das heißt, je deutli­
cher der - unbewußte - Wille wird, "es" nicht mehr aushalten zu wollen. 
Dies als einen notwendigen Schritt im Prozeß der Selbstfindung zu verste­
hen, ist entlastend, jedoch durch die Betroffene allein nicht zu leisten. Er­
klärung und Einordnung des Erlebten durch unterstützende Frauen, die die­
sen Prozeß kennen, ist erforderlich. 
An dieser Stelle ist auch das Prinzip der Somatisierung verständlich zu ma­
chen; nämlich, daß der Körper sich notfalls selbst hilft und die unterdrück­
ten Gefühle über organische Erkrankungen ausdrückt oder die Grenzen sei­
ner Belastbarkeit unüberhörbar oder - spürbar aufzeigt. Chronisch werden 
somatische Beschwerden häufig deshalb, weil sie eine Fluchtmöglichkeit 
darstellen: Da organische Erkrankungen eher mit Aufmerksamkeit und 
Zuwendung als mit Ausgrenzung und Stigmatisierung beantwortet werden, 
flüchten sich viele Frauen - unbewußt mehr oder weniger "wissend" - in 
diese Lösung, eine Lösung, die fatalerweise zu einem Dauerzustand werden 
kann, der den Weg der Heilung versperrt oder verzögert. 
Ich denke, mit diesen Hinweisen ist deutlich geworden, welche Vorausset­
zungen und Schritte Heilung für Mißbrauchs-Überlebende ennöglichen. 
Hilfreich ist alles, was es den Frauen ermöglicht, das durch den Mißbrauch 
produzierte Schweigen zu brechen und die Spaltung des eigenen Lebens 
und Erlebens zu überwinden. Das Leiden verlängernd und verschlimmernd 
ist alles, was weiterhin Schweigen nahe legt oder verlangt, alles, was sicht­
bare Störungen und Probleme der Frauen ihnen als grundSätzliches Gestört­
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I 	 sein zuschreibt ~ den Zusammenhang mit dem Mißbrauch implizit oder ex­plizit leugnend. Auf diesem Hintergrund sind klinische Diagnose- und Be­
handlungs ansätze zu beurteilen, denen Mißbrauchs-Überlebende auf ihrer 
Suche nach Heilung begegnen. 
3. Der schmerzhafte Zugriff psychopathologischer Diagnostik 
Nun zu den Angeboten, auf die frau bei der Suche nach Hilfe treffen kann, 
und zu dem (Nicht-)Verständnis, mit dem sie rechnen muß. Zwei zentrale 
"SlÖrungs"bereiche möchte ich im folgenden in den Blick nehmen: 
psychiatrische Störungen und sexuelle Funktionsstörungen. Der dritte Be­
reich, in dem Frauen in Folge des Mißbrauchs mit professionellen Helfern 
in Kontakt kommen, die Suchthilfe, wird im weiteren vernachlässigt (s. 
hierzu den Artikel von Irmgard Vogt in diesem Heft). Da die Verständnis­
möglichkeiten der Helfer in diesen Bereichen der Medizin durch den dia­
gnostischen Hintergrund ihrer Arbeit bestimmt werden, beziehe ich mich 
vorwiegend auf solche einschlägigen diagnostisch-ätiologischen Veröf­
fentlichungen, die in der praktischen Behandlung hohe Bedeutung haben: 
- für den Bereich der Psychiatrie: das Standardwerk medizinischer Diagno­
stik "MSD - Manual der Diagnostik und Therapie" (München 1988) 
- für den Bereich der Psychosomatik: Uexküll (München 1990). 
Zur Verdeutlichung dessen, was aus einem klassisch-psychiatrischen 
Blickwinkel gesehen und wahrgenommen (= diagnostiziert) wird, und was 
im Vergleich dazu der tatsächlich erlebten inneren und äußeren Realität 
von Frauen entspricht, diskutiere ich im folgenden aus jedem Bereich ein 
Beispiel: 
Unter den Neurosen, die neben den Psychosen und Persönlichkeitsstörull­
gen explizit als nicht organisch bedingte Störungen klassifiziert werden. 
wird die Angstneurose als Störung beschrieben, die gekennzeichnet iSI 
"durch chronische, wirklichkeitsfremde Angst, oft unterbrochen durch 
akute Anfalle von Angst oder Panik" und die "Frauen doppelt so oft wie 
Männer" befallt (MSD~Manual, S. 2750). In der Beschreibung der Ätiolo­
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gie werden neben psychologischen auch physiologische Faktoren und ge­
netische Einflüsse angeführt, ohne diese näher zu spezifizieren. 
Als psychologisch bedingter Einfluß in der Entstehung wird zunächst emo­
tionaler Streß benannt, was dem Erlebten "geschmerzter"l Frauen ent­
spricht. Aber dann verlagert sich der Schwerpunkt der ätiologischen Be­
schreibung auf sogenannte emotionale Antriebe wie: Bedürfnis nach Sex, 
Aggression oder Abhängigkeit, sowie einer Furcht der Person, "über diese 
Antriebe und die daraus resultierenden Handlungen die Kontrolle zu verlie­
ren" (S. 2750). 
Und weiter: Physiologisch werden die Symptome der Angst als "Zeichen 
von Entladung des peripheren autonomen Nervensystems" gesehen, "die 
durch Erregung, erschreckende Phantasien, innere Impulse und Emotionen 
ausgelöst werden." (S. 2750) Akute Angstzustände werden außerdem zu 
den schmerzhaftesten Lebenserfahrungen gezählt (also: mann weiß!); aber: 
"Der Patient (bei überwiegend weiblichen Betroffenen; Anm. d. Yerf.) er­
lebt ein subjektives Gefühl des Entsetzens, das ohne ersichtlichen Grund 
entsteht, und ein quälendes Grauen vor einer undefinierbaren unmittelbar 
bevorstehenden Katastrophe, wodurch das rationale Denken vorübergehend 
unmöglich wird." ... "Die Symptome betreffen am häufigsten das Herz und 
die Atmung." (Von sexueller Gewalt betroffene Frauen reagieren in der 
Wiederbelebung des Traumas häufig mit Hyperventilation, asthmatischen 
Anfällen oder verminderter Herzfrequenz, m.E. organische Schockreaktio­
nen.) 
I 	Der Begriff "die Geschmerzlen" für Betroffene von sexuellem Mil3brauch stammt von 
einem 7jährigen Jungen, selbst Opfer sexueller Gewalt durch seinen Vater. Bei seiner 
Suche nach Begrifflichkeit für sein inneres Erleben und das anderer Betroffener fand 
er spontan diesen Ausdruck. Er wird meines Erachtens dem Erleben von sexueller 
Gewalt eher gerecht als Begri~fe wie Betroffene (implizien: getroffen und erledigt), 
oder Opfer (zeitlebens), oder Uberlebende (was im deutschen Sprachgebrauch eher 
das Gerade-nochmal-davongekommensein ausdrückt). "Geschmerztsein" dagegen 
beinhaltet m.E. treffender das tatsächliche Erleben, als auch eine zeitliche Begrenzt­
heit dieses Zustandes, also keine Festschreibung fürs ganze Leben; denn Schmerzen 
können heilen. 
Alle im Verlauf des Textes nur durch Anführungszeichen gekennzeichneten Zitate, 
vielmehr Aussagen, stammen aus der konkreten Arbeit mit durch sexuelle Gewalt ge­
schmerzten Frauen, sind keine Einzelaussagen, sondern häufig wiederkehrende For­
mulierungen, oder auch sprachliche Angebote meinerseits an die Frauen, um ihr in­
neres Erleben benennbar zu machen, die mit großer Erleichterung angenommen wer­
den: "Ja, genau so ... ". 
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All dies entspricht in der Tat der Situation, in der sich betroffene Frauen 
befinden, wenn der Widerstand gegen Verdrängtes, das ins Bewußtsein 
strebt, nachläßt und der Energieaufwand zum Erhalt der Kontrolle von Ge­
fühlen nicht mehr aufgebracht werden kann. Frauen beschreiben dann ein 
inneres Erleben, das mit einem angestauten Vulkan zu vergleichen ist, der 
von Zeit zu Zeit, in sogenannten Krisen, ausbricht, d.h. die Katastrophe 
wiederbelebt. Denn die nicht gelebten Gefühle akuter Lebensbedrohung 
(Ohnmacht und Handlungsunfahigkeit werden in der Situation auswegloser 
sexueller Gewalt in der Regel als lebensbedrohlich erlebt) drängen zum 
Ausdruck, zur Wieder-Ganzwerdung im oben beschriebenen Sinne, insge­
samt also ein ganz gesunder, heilsamer Vorgang (bei entsprechender Be­
gleitung und Aufarbeitung). Rationales Denken kann in der Wiederbele­
bungssituation tatsächlich vorübergehend außer Kraft gesetzt werden, ein­
fach weil der Körper jenseits einer gewissen Grenze den Anstunn von Ge­
fühlen nicht mehr verkraften kann und Teilfunktionen des Organi!illlus 
kollabieren. 
Das Erleben eines inneren Gefühlsstunnes in einer äußeren Situation. die 
keinen offensichtlichen Grund hierfür bietet, läf3t Frauen wiederum an sich, 
ihrer Wahmelunung oder ihrer geistigen Gesundheit zweifeln (allerdings 
nur so lange, wie ihre innere Realität negiert wird). Das nicht Zusammen­
passen von innerer und äußerer Realität ist dann wahrlich zum Verrückt­
werden, d.h. aber auch zum "Ver-rücken" - der Ansatzpunkt für Verände­
rung und Wieder-Ganzwerdung. 
Mann bzw. männlich orientierte Diagnostik ist aber von ihrem theoreti­
schen Hintergrund her nur in der Lage. wahrzunehmen, was von außen 
sichtbar ist. Einen realen Grund für Panik z.B. gibt es aus diesem Blick­
winkel nicht, da ausschließlich auf erschreckende Phantasien und innere 
Impulse Bezug genommen wird. 
Wie jedoch kann Heilung erfolgen, solange tatsächlich erfolgte Verletzun­
gen geleugnet werden und die daraus resultierenden Gefühle nicht ausge­
drückt werden dürfen, sondern als Symptom von Krankheit bekämpft wer­
den müssen? Die betroffene Frau in dem gespaltenen Zustand zu bela!iscn, 
ihr nicht zu helfen, ihre Wirklichkeit zu er- und begreifen, halte ich für eine 
erneute Demütigung. 
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Auf diesem Wege wird die Realität männlichen Gewaltpotentials erfolg­
reich und fachmätmisch abgespalten, der psychiatrische Blickwinkelleug­
net die Existenz mätmlicher Gewalt und die Schwere ihrer Folgen für 
Frauen. Durch die Sichtweise und Definition psychischer Erkrankungen hat 
mann folglich erneut ein Machtrnittel in der Hand, weibliche Wirklichkeit 
zu definieren, einschließlich der Macht, bestimmte Erfahrungen zu negie­
ren. Für Mißbrauchs-Überlebende stellt dies die Wiederholung und Ver­
stärkung bestimmter Aspekte des erlebten Traumas dar. 
Die Konsequenzen sind gravierend, detm solange frau nicht lernt, ihren Ge­
fühlen zu trauen, ihrer eigenen Wahrnehmung zu glauben und sie als Weg­
weiser für erlebtes und verdrängtes "Geschmerztsein" zu nutzen, das es 
aufzudecken, auszudrücken und zur Ganzheit zu bringen gilt, so lange wird 
frau latem, chronisch oder akut in allen möglichen Variationen "krank" 
sein, eben geschwächt und kränkelnd an ihrer zerstörten Ganzheit. 
Als therapeutisches Angebot nach MSD-Manual wird ihr Psychotherapie 
empfohlen, die ihr zu einern besseren Eigenverständnis und zu vergrößerter 
Widerstandsfähigkeit gegenüber ihren itmeren Trieben verhelfen soll. Pro­
jiziert hier matm auf frau, was für ihn anstünde, nämlich seine aggressiven 
inneren Triebe kennenzulernen und Widerstandsfähigkeit gegenüber einem 
unmenschlichen Ausleben seiner Triebe zu entwickeln?? 
Ähnliche Zusammenhänge, wie die am Beispiel der Angstneurosen be­
schriebenen, ließen sich auch für weitere psychiatrische Diagnosen nach­
weisen. Aus dem Bereich der Neurosen gilt dies z.B. für die hysterische 
Neurose, neuerdings dissoziative Störung genatmt; aus dem Bereich der 
Psychosomatik gilt es für psychogene Schmerzen (insbesondere das soge­
nannte unbeeinflul\bare chronische Schmerzsyndrom), für Hypochondrie, 
Migräne und Hypersomie erhöhte Empfindlichkeit für Geruche!); aus 
dem Bereich der Psychosen betrifft dies insbesondere die affektiven Psy­
chosen, die sich auf schwere depressive Zustände beziehen (d.h. wenn frau 
ihr Leiden als ausweglos und endlos erlebt, daran verzweifelt und aufgibt· 
bis hin zur völligen Regungslosigkeit, wie Stupor, oder einen Suizid ver­
such unternimmt). Aus dem Bereich der Persönlichkeitsstörungen ginge es 
in erster Linie um die schizoide und die Borderline-Persönlichkeit. 
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Bei diesen Hinweisen möchte ich es belassen, um mich als zweitem Bei­

spiel den sexuellen Störungen zuzuwenden, die für MiHbrauchsopfer offen­

kundig zentral sind. 

Ich beziehe mich hier auf die Ausführungen über sexuelle Störungen, wie 

sie Kurt Loewit im Standardwerk "Psychosomatische Medizin" von Thure 

von Uexküll (5. Uexküll1990, S. 635 ff.) darstellt. 

Zunächst wird die Bedeutung sexueller Störungen für das Allgemeinbefin­

den betont. Bezüglich der Häufigkeit werden mehrere Quellen zitiert, wo­

nach sexuelle Störungen bei fast jedem zweiten Paar bzw. bei 40-50% der 

untersuchten Männer und Frauen auftreten (nach einer Untersuchung VOll 

Schnab 1980, in: Uexküll 1990, S. 635). 

In einem exemplarischen FaHbeispiel (S. 635 ff.) wird ein Paar vorgestellt, 

das wegen sexueller Schwierigkeiten Hilfe sucht. Die Frau leidet unter Fri­

gidität, sucht die Schuld dafür bei sich, ist niedergeschlagen, leidet unter ih­

rem Unvermögen und hat die Hoffnung auf wirksame Hilfe aufgegeben. 

Sie läßt gynäkologische Untersuchungen, Pillenwechsel und Hormoninjek­

tionen über sich ergehen, .fühlt sich von Psychiatern nicht ernst genommen 

und erleidet eine!) Zusammenbruch mit völliger Erschöpfung ohne patholo­

gischen Befund. Als Erklärung wird angeführt, daß sie unter Verlust- und 

Trennungsängsten leide, die ihr verböten, in der Sexualität selbst aktiv zu 

werden. Auf die Frage, worin die Bedeutung von Sexualität für sie bestehe, 

antwortet sie, "...in einer Mischung aus Verletzung, Aggression und Resi­

gnation ... , der eigentliche Zweck sei doch die Befriedigung des Mannes." 

(S. 636) Hier endet die Falldarstellung ohne Kommentierung dieses m.E. so 
wesentlichen Hinweises. 
Ich frage mich: Wurde bei ihrer Behandlung jemals die Möglichkeil sexu­
eller Gewalt in der Kindheit erwogen (die evtl. der Amnesie unterliegt)"! 
Hier fände sich eine schlüssige Begründung für die beschriebene verzwei­
felte Situation der Frau, für ihren Haß und ihre Wut auf männliche Sexua­
lität. Ihre "Symptome" wären dann völlig "normal" und verständlich. 
Es fällt jedoch in dem ganzen Buch kein Wort zu der so weit verbreiteten 
weiblichen Erfahrung von sexueller Gewalt, die jede dritte bis vierte Frau 
in der BRD erlebt. Für Frauen, die se~uelle Gewalt erlebt, haben sind mei­
ner Erfahrung nach sexuelle Schwierigkeiten Ausdruck zerstörter Lust- und 
Liebesf<ihigkeit, und zwar realer und nicht phantasierter (I). Besonders be­
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lastend wird die Situation für frau dann, wenn sie sich trotz allem dem An­
spruch verpflichtet fühlt, um jeden Preis erfüllende - zumindest funktionie­
rende - Sexualität mit einem Mann zu leben. Alle von sexueller Gewalt be­
troffenen erwachsenen Frauen, die ich bis jetzt erlebt habe, berichteten von 
sexuellen Schwierigkeiten. Denn der Konflikt, der sich daraus ergibt, daß 
aufgrund erlebter sexueller Gewalt Erregung und sexuelle Zärtlichkeit ge­
koppelt sind mit Gefühlen von Ohnmacht, Angst (bis hin zur Panik) und 
Ekel, die in der aktuellen Sexualität unvorhersehbar und unkomrollierbar 
wiederbelebt werden (die Chance zur Wieder-Ganzwerdung im oben ge­
schilderten Sinne immer wieder suchend), muß zwangsweise zu (sexuellen) 
Schwierigkeiten in einer Partnerschaft führen. 
Eine Therapie, die wie bei Loewit empfohlen (Uexkün 1990, S. 638ft) dar­
auf abzielt, sexuelle Funktionsfähigkeit wiederherzustellen, und zwar mit­
tels analytischer, kommunikations- oder verhaltenstherapeutisch ausge­
richteter Paartherapie und Sensualitätstraining, oder durch Desensibilisie­
rungsprogramme, wie sie vor allem bei Vaginismus empfohlen werden 
(durch Einführen von Gegenständen mit wachsender Größe in die Scheide, 
um den bedingten Scheidenreflex aufzuheben), all dies halte ich für erneute 
Gewalt an weiblicher Integrität und Identität. Frau lernt hier wieder nur, 
fügsam zu erdulden und mitzumachen, was mann für gut und heilsam hält. 
Auch im MSD-Manual (s. S. 379) wird zur Behandlung von Vaginismus 
noch immer die mittelalterliche Methode des Einführens von Dilatatoren 
mit zunehmender Größe empfohlen. Dies ist erneute sexuelle Gewalt, und 
Mißbrauchs-Opfer erleben eine erneute Traumatisierung. Der Ausdruck 
weiblicher Verletzung, der, wenn er stattfinden kann, kompromißlos 
männliche sexuelle Gewalt benennt, ist in einer "Therapie" dieser Art kein 
Thema; soll auch nicht Thema werden. Behoben werden soll dagegen in ei­
ner solchen Therapie die Anpassungsstörung (= Aufrechterhaltung der An­




Das Verständnis der klassischen Psychiatrie von psychischen Erkrankun­
gen mit dem expliziten Blick auf abnormes Verhalten oder geistige Defekte 
wird meines Erachtens dem inneren Geschehen und der Wirklichkeit von 
Frauen nicht gerecht, die unter den Folgen von Ohnmacht und Ausnutzung 
durch männliche Gewalt leiden. Sie kann Frauen keine "Heilung" bieten, da 
sie am zentralen Punkt, nämlich Frauenleben im Kontext männlicher Ge­
walt und Macht zu betrachten, entweder blind, unwissend oder sprachlos ist 
und das aufkeimende Wissen, das Frauen sich über ihre Lebensrealität und 
Gesundheit wieder aneignen, abwertet und Z.ll. als unwissenschaftlich oder 
gar - wie bekannt - als hysterisch abtut. Das notwendige Verständnis aber 
vom scheinbar unverstehbaren Verhalten von Frauen, die durch sexuelle 
Gewalt traumatisiert wurden, ist nur möglich, wenn man den Hintergrund 
begreift: 
Machthabenderl Überlegener nutzt seine Macht aus, um Schwächere zu 
zwingen, seine Bedürfnisse nach seinem Willen zu befriedigen. Dies stellt 
natürlich prinzipiell den Umgang mit Macht in unserer Gesellschaft in 
Frage. Ist doch das genannte Prinzip in allen gesellschaftlichen Zusammen­
hängen, auf Mikro- und Makroebene (politisch, ökonomisch und sozial) 
wiederzufinden, und profitieren doch überwiegend Männer davon. 
Daran wird auch deutlich, wie sehr Machtausübung mittels roher, aber Ull­
sichtbar gemachter (verleugneter) Gewalt - vor allem im geschützten 
Schoße der "heiligen" Familie - heute noch, im "aufgeklärten" 20. Jahrhun­
dert, verbreitet ist. Ich finde es an der Zeit, ein Verständnis von scheinbar 
unverstehbarem, sogenanntem abnormen Verhalten zu entwickeln, das die­
ses als Ausdrucksversuch real erlebter Gewalt und zugefügten Leides sehen 
und zulassen kann, einVerständnis, das Verleugnung und Abspaltung von 
Realität aufhebt und so. Ganzheitlichkeit möglich"macht. 
Und ich finde es an der Zeit (höchste :z:eii!), daß Frauen sich nicht mehr 
durch männliche Wahrnehmungen und Interpretationen weiblicher Realität 
beirren lassen, sondern eine Gesundheitsfilrsorge bewirken, die frau nicht 
el!leut demütigt oder in Krankheits- oder Ohnmachtskreisläufen festhält. 
Hier nur von Betroffenen individuelle Motivation zur Veränderung des per­
sönlichen Schicksals zu fordern und zu fördern, halte ich für unangemessen 
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und begrenzt. Würde dies doch jeder einzelnen Frau, und insbesondere 
denjenigen, die sich in einer geschwächten Verfassung befinden, die ganze 
Last notwendiger Veränderungen aufbürden. 
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